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RESUMEN 
 
La presente investigación tiene como propósito conocer las bases conceptuales de la 
desnutrición infantil, causas y consecuencias; factores que influyen para su desarrollo; 
así como también las estrategias nacionales e internacionales encaminadas a prevenir 
y controlar la desnutrición en todo el mundo. Se llevo a cabo a través de técnicas de 
investigación documental; análisis e interpretación de documentos electrónicos en los 
principales sitios web de la UNICEF y de diversos organismos mundiales contra la 
desnutrición. Obteniendo como conclusión que la desnutrición infantil es una 
condición de falta de vitaminas y alimentos en los niños ocasionada por factores 
económicos, sociales, gubernamentales, ambientes y sociales que pueden ocasionar la 
muerte en el niño sino la enfermedad no es tratada a tiempo.  
 
 Palabras Clave: Desnutrición Infantil; enfermedad; niños y niña 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 Unicef (2011) señala “En la actualidad según estadísticas del Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cerca de 200 millones de niños menores 
de 5 años sufren Desnutrición Crónica, cuyos efectos se harán sentir durante el resto 
de sus vidas. Aunado a esto alrededor del 13% de los niños menores de 5 años padece 
Desnutrición Aguda, que requiere tratamiento inmediato y atención médica urgente. ” 
En base a los antes expuesto, y dada la importancia que debe tener la atención 
de los niños para evitar problemáticas como la antes descrita, surge la necesidad de 
indagar e investigar en el presente trabajo acerca de la desnutrición infantil ¿En qué 
consiste esta enfermedad?; ¿Cuáles son sus casusas y efectos?; ¿Qué factores 
ocasionan la desnutrición infantil?; más allá de dar respuesta a estas interrogantes es 
preciso explicar ¿Cuáles son las acciones y estrategias nacionales e internacionales 
para evitar este flagelo?.  
Agradezco a mis profesores por sus enseñanzas, por darme la oportunidad de 
emprender la presente investigación, considerando que es un tema transcendental para 
la sociedad y para mi desarrollo personal.  
 
 
 
CAPITULO I  
 
FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
 
En el Capítulo I de la investigación se presentarán las bases conceptuales y teóricas de 
la desnutrición infantil; así como de otros conceptos que tienen relación con la variable 
objeto de estudio pueden contextualizar el fenómeno.  
 
 
1.1. Concepto de Desnutrición 
Vásquez y Rodríguez (2007), definen la desnutrición como un balance negativo 
que se presenta como características de la depleción orgánica y cambios en la 
composición bioquímica del organismo. Puede expresarse como un conjunto de 
fenómenos de dilución, hipofusión y atrofia. 
Para Franklin y Vial (1998), la desnutrición “está ligada a déficit de logro 
intelectual, alta morbilidad y mortalidad en muchos niños de hogares de escasos 
recursos”, dicho problema está ligado a “condiciones ambientales de sanidad, vivienda 
y otros servicios”, en comunidades inadecuadas haciendo comparaciones con las 
condiciones mínimas que deben existir para la habitabilidad de una casa. (p.345)  
Igualmente, Se le llama desnutrición a “aquella condición patológica inespecífica, 
sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilización de los 
nutrimentos por las células del organismo, se acompaña de variadas manifestaciones 
clínicas relacionadas con diversos factores ecológicos, y además reviste diferentes 
grados de intensidad” (Ramos GR.,1996, p, 60)  
 Minsalud (22 de Febrero de 2016) explica “Por ultimo se puede decir que la 
desnutrición como enfermedad de origen social es la expresión última de la situación 
de inseguridad alimentaria y nutricional de una población, que afecta principalmente 
a los niños y a las niñas. Su principal característica es el deterioro de la composición 
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corporal y alteración sistemática de las funciones orgánicas y psicosociales que en 
algunos casos son irreversibles.” 
   
 
1.2. Concepto de Hambre. 
 Infobarametro (2012)“Según la Real Academia Española, Hambre es la Escasez 
de alimentos básicos, que causa carestía y miseria generalizada”. Si se relaciona con 
el concepto de desnutrición infantil, el hambre entendido así es más visible, más 
urgente. Se entiende sin lugar a dudas que afecta biológica y psicológicamente al niño 
o niña en edad de desarrollo. 
 FAO (2011) explica que la FAO “que es la agencia de las Naciones Unidas que 
lidera el esfuerzo internacional para poner fin al hambre es concepto lo utiliza como 
sinónimo de desnutrición crónica, aunque también se refiere al hambre como privación 
de alimentos, o a la sensación incómoda o dolorosa causada por no ingerir en un 
determinado momento suficiente energía a través de los alimentos.” 
 
 
1.3. Malnutrición 
  “Define la malnutrición como el resultado de deficiencias, excesos o 
desequilibrios en el consumo de macro o micronutrientes. la malnutrición pueda ser 
un resultado de la inseguridad alimentaria, o puede estar relacionada con factores no 
alimentarios, como prácticas inadecuadas de cuidado de los niños, servicios de salud 
insuficientes o un medio ambiente insalubre.” (FAO, 2011) 
 
 
1.4. Concepto de Desnutrición Infantil 
 Sánchez (10 de noviembre de 2017) explica “En la actualidad el tema de la 
desnutrición infantil es de vital importancia, ya que es considerado un mal de la 
sociedad que sigue apagando la vida de miles de niños alrededor del mundo, en 
especial de países de bajos recursos, con hogares disfuncionales donde la carecía 
económica, afectiva e institucional hace más grave la estabilidad de los niños.”   
10 
 
“Desde la perspectiva de Martorell R  La desnutrición infantil genera, además 
de daños físicos, un detrimento irreversible de la capacidad cognitiva. Entendida como  
síndrome de deterioro del desarrollo, incluye trastornos del crecimiento, retrasos 
motores y cognitivos (así como del desarrollo del comportamiento), una menor 
inmunocompetencia y un aumento de la morbimortalidad.”(Rosario C.E, s.f) 
El mismo autor expresa que los signos clínicos y subclínicos que se presentan 
por la ingesta insuficiente o deficiente de algunos nutrientes en los niños se expresan 
como síntomas y causas que generan problemas sociales e individuales que afectan en 
gran medida la conducta y desarrollo del infante. La desnutrición y sus consecuencias 
son consideradas inaceptables para el bienestar del niño o niña.  
Por su parte Del Pino, & otros (2012), consideran que la desnutrición infantil 
como proceso “está intrínsecamente relacionada con la vida en familia. En efecto, la 
situación nutricional de los menores integrantes de la familia es interdependiente de la 
dinámica de esta” (p.128). De aquí la centralidad de la familia en el trabajo de las 
instituciones y, sobre todo, la necesidad de repensar la desnutrición como proceso en 
el marco de la historia y la cotidianidad de la familia. 
La forma idónea para detectar si un niño está sufriendo de desnutrición es llevar 
un régimen adecuado de revisión médica a través de análisis clínicos periódicos, así 
como prevenir afecciones como anemias, diabetes y el hipertiroidismo que pueden 
afectar el desarrollo adecuado de los infantes. 
 
 
 
CAPITULO II 
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
 
En el siguiente Capítulo II, se estudiarán los diversos factores que pueden traer consigo 
estados de desnutrición infantil. Desde factores económicos, sociales, naturales y 
culturales que afectan a los niños en su desarrollo.  
 
 INEI (2009) explica “El marco conceptual del UNICEF constituye un 
instrumento útil para la planificación y programación de acciones dirigidas a mejorar 
la nutrición infantil. El UNICEF ha incentivado entre los países la utilización del 
marco conceptual en referencia, entre otros, para identificar factores asociados y 
establecer la relación entre los factores asociados a la desnutrición infantil, y su 
operacionalización en función de cada realidad nutricional, socioeconómica y 
demográfica.”   
 
 
2.1. La falta de alimentos 
 Desnutrición infantil (2016) en su blob señala que: “Esto es común entre el grupo de 
bajos ingresos, así como las personas sin hogar. Paradójicamente, una de cada dos 
personas con hambre son pequeños agricultores. La falta de recursos, medios y 
preparación les empuja a practicar unos medios de vida (agricultura, pesca, 
silvicultura) que apenas les reportan alimentos o ingresos para cubrir sus necesidades 
básicas. Cualquier crisis o choque externo que venga a romper este precario equilibrio 
puede tener consecuencias a corto plazo sobre su estado nutricional.” 
 
 
2.2. La dificultad para comer 
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“Puede ser debido a los dolorosos dientes u otras lesiones dolorosas de la boca. 
Aquellos con disfagia o dificultad para deglutir también están en riesgo de 
desnutrición. Esto puede deberse a una obstrucción en la garganta o la boca o llagas 
en la boca.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.3. Pérdida del apetito 
“Causas comunes de pérdida de apetito son cánceres, tumores, enfermedad depresiva 
y otras enfermedades mentales, enfermedades de hígado o riñón, infecciones crónicas, 
etcétera.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.4. El conocimiento limitado sobre la nutrición 
“Estas personas tienden a seguir una dieta poco saludable, no hay suficientes 
nutrientes, vitaminas y minerales y están en riesgo de desnutrición.” (Desnutrición 
infantil, 2016) 
 
 
2.5. Los trastornos alimentarios 
“Las personas con trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa tienen dificultad 
para mantener una nutrición adecuada” (Desnutrición infantil, 2016). 
 
 
2.6. Las enfermedades 
 “Aquellos con enfermedades digestivas como colitis ulcerativa o enfermedad de 
Crohn o el síndrome de malabsorción tienen dificultades para asimilar los nutrientes 
de la dieta y pueden sufrir de desnutrición. Cánceres infantiles, defectos cardíacos 
desde el nacimiento (cardiopatía congénita), fibrosis quística y otras enfermedades 
importantes a largo plazo en los niños son la principal causa de la desnutrición.” 
(Desnutrición infantil, 2016) 
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2.7. Diarrea y náuseas 
“Las personas con diarrea o náuseas persistentes o vómitos.” (Desnutrición infantil, 
2016) 
 
 
2.8. Los medicamentos 
“Algunos medicamentos tienden a alterar la capacidad del cuerpo para absorber y 
descomponer los nutrientes y teniendo estos puede conducir a la desnutrición.” 
(Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.9.La demanda de nutrientes y calorías 
“La demanda de energía de los alimentos supera la cantidad de alimentos tomadas. 
Esto incluye a aquellos que han sufrido una lesión grave, quemaduras o después de 
intervenciones quirúrgicas mayores. Esto también incluye a mujeres embarazadas y 
niños cuyo crecimiento y necesidades para el feto provoca mayor demanda de 
nutrientes y calorías pueden ser deficientes en una dieta normal.” (Desnutrición 
infantil, 2016) 
 
 
2.10. La falta de un hogar en niños 
“Los niños abandonados, los huérfanos y los que viven en hogares de cuidado están 
en riesgo de desnutrición.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.11. Falta de agua segura 
“Es uno de los mayores factores desencadenantes de la desnutrición. Las enfermedades 
relacionadas con el agua son hoy la segunda causa de mortalidad infantil en el mundo. 
Cada año mueren por diarrea más de un millón y medio de niños. Aunque ha habido 
grandes avances en los últimos años, todavía hoy 780 millones de personas carecen de 
agua segura y 2.400 millones de saneamiento básico.” (Desnutrición infantil, 2016) 
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2.12. Mujeres sin poder 
“Producen más del 70% de los alimentos y son las responsables de la nutrición de sus 
hijos, pero poseen solo el 1% de la tierra productiva y siete de cada diez personas con 
hambre son mujeres y niñas.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.13. Violencia 
“Ha provocado el desplazamiento de 34 millones de personas y dificulta el acceso de 
la población civil a tierras, mercados y medios de vida.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
2.14. Desastres naturales 
“El cambio climático está aumentando la recurrencia e intensidad de los desastres 
naturales, lo que ha convertido la prevención y preparación ante los mismos en una 
prioridad para la acción humanitaria. El 95% de las víctimas de desastres naturales 
viven en países en desarrollo.” (Desnutrición infantil, 2016) 
 
 
 
CAPITULO III 
 
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
 
En el Capítulo III se darán a conocer las causas y consecuencias que pueden 
afectar a los niños que presentan desnutrición infantil.  
 
“Cuando factores exógenos como la pobreza extrema o crisis alimentaria no son 
una circunstancia obviamente presente, la desnutrición infantil puede deberse entonces 
a diferentes causas, entre las cuales podemos enmarcar” (Sánchez, 10 de noviembre 
de 2017): 
 
 
3.1. Causas de la Desnutrición Infantil 
 Sánchez (2017) consideran que “un 10% de las causas de la desnutrición son las 
infecciones tanto enterales como parenterales, así como defectos que puedan tener los 
niños de forma congénita. Además, otra de las posibles causas puede ser debido al 
nacimiento prematuro de éste o incluso por encontrarse durante períodos largos 
hospitalizado ” 
“La desnutrición daña a las personas, tanto mental como físicamente. Cuanta 
más desnutrición tiene una persona más consecuencias negativas va a tener para su 
salud” (Sánchez, 2017). Algunas de las causas específicas de la desnutrición infantil 
se describen a continuación:   
 
 Dieta inadecuada 
“Una alimentación desbalanceada que omite el consumo de los alimentos que 
transportan parte de los nutrientes esenciales del organismo.” (Sánchez, 10 de 
noviembre de 2017) 
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 Trastornos alimenticios 
“Anorexia o bulimia pueden aparecer a muy temprana edad, incluso en la niñez.” 
(Sánchez, 10 de noviembre de 2017) 
 
 Patologías gastrointestinales  
“Impiden la correcta absorción de los nutrientes provenientes de los alimentos.” 
(Sánchez, 10 de noviembre de 2017) 
 
 Patologías metabólicas 
“Un funcionamiento anormal de los procesos que metabolizan y utilizan los 
nutrientes.” (Sánchez, 10 de noviembre de 2017) 
 
Otras causas de la desnutrición infantil según la UNICEF (2011) son las 
siguientes:  
 
 Causas inmediatas 
“Las causas inmediatas son la falta de una alimentación adecuada en cantidad y 
en calidad, y la presencia de enfermedades e infecciones como la diarrea” (Unicef, 
2011) 
 
 Causas subyacentes 
“Estas causas inmediatas tienen su origen en una serie de causas subyacentes: la 
falta de acceso a los alimentos, la falta de atención sanitaria, la utilización de sistemas 
de agua y saneamiento insalubres, y las prácticas deficientes de cuidado y 
alimentación.” (Unicef, 2011) 
 
 Causas básicas 
“Detrás de todo ello, hay causas básicas que incluyen factores políticos y 
económicos. Por ejemplo, el crecimiento económico no se traduce necesariamente en 
una mejor nutrición de la población. Son necesarias políticas multisectoriales e 
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intervenciones enfocadas en la equidad para llegar a los sectores más vulnerables de 
la sociedad.” (Unicef, 2011) 
 
 
“El estado nutricional de los niños viene determinado por tres factores de gran 
alcance” (Unicef, 2011): el alimento, la salud y la atención sanitaria. El estado 
nutricional óptimo se logra cuando los niños y niñas tienen acceso a una alimentación 
asequible, variada y rica en nutrientes, a unas prácticas adecuadas de atención materna 
e infantil, a unos servicios de salud apropiados y a un entorno 
saludable de agua potable que incluya el saneamiento y unas buenas prácticas de 
higiene. Estos factores inciden directamente en la ingesta de nutrientes y en la 
presencia de enfermedades. La interacción entre la desnutrición 
y la infección genera un ciclo potencialmente letal de empeoramiento de las 
enfermedades y deterioro del estado nutricional. 
 
 
3.2 Consecuencias de la Desnutrición Infantil 
“Las consecuencias de esta enfermedad, así como sus signos y síntomas 
dependen de la deficiencia nutricional que padezca la persona. A continuación, se 
presentan las consecuencias más importantes tanto en niños como en adultos” 
(Sánchez, 2017): 
 
 Mareo y fatiga 
“Debido a la gran deshidratación que padece nuestro cuerpo por no ingerir los 
nutrientes necesarios o la cantidad correcta de éstos. Una de las primeras 
consecuencias junto con la pérdida de peso y la fuerza, es el mareo que sentimos. El 
cual nos produce fatiga y nos imposibilita para realizar actividades diarias.” (Sánchez, 
2017) 
 
 Crecimiento deficiente 
 Causas inmediatas 
 Causas subyacentes 
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“Esto suele ocurre con mayor frecuencia en los niños. Éstos necesitan estar 
alimentándose constantemente para desarrollarse de forma correcta, de lo contrario, 
afectará a su desarrollo mental y físico de forma negativa ” (Sánchez, 2017) 
 
 Bajo peso 
“Por otro lado, otra de las consecuencias de sufrir desnutrición es la pérdida de 
masa muscular, así como el del grosor de las extremidades de la persona que sufre 
desnutrición.” (Sánchez, 2017) 
“A nivel interno, sin embargo, también encontramos otras consecuencias que 
afectan a los órganos que forman nuestro cuerpo, entre ellos, el corazón el cual pierde 
fuerza y tono e impide, por tanto, su correcto funcionamiento.” (Sánchez, 2017) 
 
 Piel seca y escamosa 
“También nos encontraremos consecuencias de la desnutrición tanto en la piel 
como en el cabello. La piel aparecerá seca y con escamas mientras que el cabello puede 
estar como una  paja  y sin vida e incluso romperse con facilidad” (Mandal, 2012) 
citado por (Sánchez, 2017) 
 
 Reduce el sistema inmunológico 
“El no consumir alimentos también afecta de forma negativa a nuestro sistema 
inmunológico. Éste no realiza sus funciones adecuadamente provocando que seamos 
más propensos a coger infecciones o a enfermar ya que como ocurre con la mayoría 
de los órganos, desciende su nivel de actividad” (Brown, 2003) citado por (Sánchez, 
2017) 
 
 Debilidad muscular 
“Por otro lado, los músculos también se ven afectados degenerando su masa 
muscular y en consecuencia sus movimientos. Esto les suele ocurrir a las personas que 
presentan un alto grado de desnutrición junto con un tiempo prolongado a esta 
enfermedad.” (Sánchez, 2017) 
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 Problemas gastrointestinales 
“La desnutrición también está relacionada con tener problemas gastrointestinales 
en el organismo. Según Wapnir (2000) mueren tres millones de personas debido a 
enfermedades diarreicas de éstas, se encuentran combinadas con la desnutrición el 
58%.” (Sánchez, 2017) 
 
 Dificultades para aprender 
“Si el cuerpo no está bien la mente tampoco estará en forma para afrontar un día 
de colegio o trabajo. Debido a los mareos, fatiga, dolores abdominales etc., seremos 
incapaces de prestar atención o de encontrarnos bien para aprender” (Sánchez, 2017). 
“Como se ha dicho anteriormente, los niños necesitan más alimentación que un 
adulto por encontrarse en época de crecimiento por ello, son un grupo que fácilmente 
se predispone a sufrirla” (Unicef, 2011). 
 
 Los huesos se rompen fácilmente 
“Al no tener la suficiente cantidad de determinados minerales y vitaminas 
como la vitamina D puede causar problemas de huesos e incluso hacer que éstos tengan 
más facilidad para romperse.” (Sánchez, 2017) 
 
 Encías inflamadas y sangrantes 
“Otra de las consecuencias de la desnutrición es presentar las encías muy 
irritadas y sangrantes. Esto es debido a un déficit de forma prolongada de una vitamina 
en concreto, la C.” (Sánchez, 2017) 
 
 Problemas con el funcionamiento correcto de los órganos internos 
“El no tener los nutrientes necesarios para trabajar afecta a los órganos internos 
de forma general, no sólo al corazón. Entre ellos, al hígado, el cual se ve vulnerable a 
las sustancias tóxicas de los alimentos. Por otra parte, el páncreas ya no realiza su 
función por lo que no produce las enzimas ni las hormonas que posibilitan tanto el 
desarrollo como la absorción de la glucosa, así como de grasas y otros nutrientes. Por 
último, os vamos a hablar de los riñones, los cuales comenzarán a acumular sustancias 
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tóxicas para el organismo que, en condiciones normales, se expulsarían con la orina” 
(Wapnir, 2000) citado por (Sánchez, 2017) 
 
 Tiempos de reacción más lentos y dificultad para prestar atención 
“Como hemos dicho anteriormente, ninguno de nuestros aparatos se encontrará 
en plenas facultades debido a la gran falta de alimentación en la que se encuentran. 
Esto hará que no estemos en plena facultad para reaccionar rápidamente a los estímulos 
de nuestro entorno e incluso tendremos problemas para concentrarnos adecuadamente 
en las actividades que estemos realizando.” (Sánchez, 2017) 
 
 Irritabilidad 
“Debido al malestar que se padece durante la desnutrición, es posible que las 
personas que la sufran se encuentren más irritables de lo común, o que incluso puedan 
llegar a padecer depresión ” (Mandal, 2012) citado por (Sánchez, 2017) 
 
El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutrición son sin duda uno de 
los principales factores de mortalidad, enfermedad y discapacidad en la infancia. Por 
ejemplo, un niño o niña que padezca desnutrición grave se expondrá a un riesgo de 
muerte cuatro veces mayor, y un niño o niña con emaciación grave, nueve veces 
mayor. Las deficiencias nutricionales específicas como la carencia de vitamina A, 
hierro o zinc, incrementan también el riesgo de muerte. La desnutrición puede 
ocasionar diversas enfermedades, como la ceguera, a consecuencia de una carencia de 
vitamina A, y defectos en el tubo neural debido a la carencia de ácido fólico 
 
 
 
CAPITULO IV 
 
TIPOS DE DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
 
4.1. Desnutrición infantil crónica 
  Unicef (2011) expone “Un niño que sufre desnutrición crónica presenta un retraso en 
su crecimiento. Se mide comparando la talla del niño con el estándar recomendado 
para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo 
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al 
desarrollo físico e intelectual del niño. ”  
“La desnutrición crónica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al 
número de niños afectados, es a veces invisible y recibe menor atención. El retraso en 
el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el niño aún está en el útero de 
su madre. Si no se actúa durante el embarazo y antes de que el niño cumpla los 2 años 
de edad, las consecuencias son irreversibles y se harán sentir durante el resto su vida. ” 
(Unicef, 2011) 
Citando a Sánchez-Abanto, José. (2012), la desnutrición crónica infantil 
“constituye uno de los principales problemas de Salud Pública en el Perú, según los 
valores de referencia de la OMS, la prevalencia nacional es del 19,5% en niños 
menores de cinco años” (p.402), esta condición puede afectar negativamente al 
individuo durante el desarrollo de su vida tanto social como física. 
En el mismo orden de ideas el referido autor manifiesta que la desnutrición 
crónica infantil es un fenómeno de origen multifactorial, resultado de una amplia gama 
de condiciones sociales y económicas. Dentro de las causas inmediatas relacionadas 
con su desarrollo figura la ingesta inadecuada de nutrientes y las enfermedades de tipo 
infeccioso (especialmente las enfermedades respiratorias y gastrointestinales) 
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4.2. Desnutrición infantil aguda moderada 
“Un niño con desnutrición aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde 
con relación a su altura. Se mide también por el perímetro del brazo, que está por 
debajo del estándar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que 
empeore. ” (Unicef, 2011) 
Según Coronado (2014), la desnutrición aguda se manifiesta por bajo peso en 
relación a la talla del individuo, el cual se origina por una situación reciente de falta 
de alimentos o una enfermedad que haya producido una pérdida rápida de peso. Este 
tipo de desnutrición es recuperable, sin embargo, de no ser atendida oportunamente 
pone en alto riesgo la vida del individuo‖. 
Dicho de otra manera, la desnutrición infantil aguda se determina cuando el 
puntaje Z del indicador Peso para la talla está por debajo de menos dos y por encima 
de menos tres desviaciones estándar y puede acompañarse de delgadez o emaciación 
moderada debido a la pérdida reciente de peso (También conocida como desnutrición 
aguda moderada) (MINSALUD:2016) 
 
 
4.3. Desnutrición infantil aguda grave o severa 
Desde la perspectiva de Coronado (2014), este tipo de desnutrición infantil se 
manifiesta por una baja talla de acuerdo a la edad del individuo, a consecuencia de 
enfermedades recurrentes y/o una ingesta alimentaria deficiente y prolongada. Este 
tipo de desnutrición disminuye permanentemente las capacidades físicas, mentales y 
productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestación y los treinta y seis (36) 
meses.  
“Es la forma de desnutrición más grave. El niño tiene un peso muy por debajo 
del estándar de referencia para su altura. Se mide también por el perímetro del brazo. 
Altera todos los procesos vitales del niño y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El 
riesgo de muerte para un niño con desnutrición aguda grave es 9 veces superior que 
para un niño en condiciones normales. Requiere atención médica urgente. Carencia de 
vitaminas y minerales. ” (Unicef, 2011) 
 Minsalud (22 de Febrero de 2016) indica “las manifestaciones clínicas de la 
desnutrición aguda severa son las siguientes”:  
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 “Marasmo: se caracteriza por atrofia severa de la masa grasa y muscular, 
los cuales el cuerpo ha utilizado como fuente de energía, dejando los huesos 
forrados en la piel” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
 “Kwashiorkor: se caracteriza esencialmente por el edema bilateral (que 
suele comenzar en los pies y piernas), disminución del peso corporal que se 
encuentra enmascarado por el edema, y puede estar acompañado de 
erupciones en la piel y/o cambios en el color del pelo (de color grisáceo o 
rojizo) los cuales están asociados a deficiencias nutricionales específicas. ” 
(Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
 “Marasmo – kwashiorkor: caracterizado por una combinación de 
emaciación grave y edema bilateral. Esta es una forma muy severa de 
desnutrición aguda.” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
“El manejo integrado de la desnutrición aguda moderada y severa abarca tres 
componentes que garantizan la atención continua y se articulan para optimizar el 
tratamiento según la severidad y las condiciones de salud y sociofamiliares de cada 
niño o niña” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016):  
a. “Manejo con enfoque comunitario del niño o niña con desnutrición Aguda 
moderada o severa sin complicaciones” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016)  
b. “Manejo intrahospitalario del niño o niña con desnutrición Aguda moderada 
o severa con complicaciones ” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
c. “Complementación alimentaria en familias de alta vulnerabilidad (La 
complementación alimentaria está a cargo de otros sectores diferentes al sector salud 
como el sector de inclusión y desarrollo social).” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
“Los criterios para manejo comunitario de la desnutrición aguda moderada o 
severa son” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016):  
a. “Perímetro Braquial menor de 12.5 cm o” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016)  
b. “Peso/Talla por debajo de -2 DE ” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
c. “Edema leve (+) o moderado (++) ” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
d. “Prueba de apetito positiva para el alimento terapéutico listo para consumir 
(ATLC) ” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
e. “Sin complicaciones médicas asociadas ” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
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f. “Niño o niña alerta o consiente.” (Minsalud, 22 de Febrero de 2016) 
 
 
4.4. La Desnutrición Infantil por la falta de vitaminas y minerales 
(micronutrientes) 
“Se puede manifestar de múltiples maneras. La fatiga, la reducción de la 
capacidad de aprendizaje o de inmunidad son sólo algunas de ellas.” (Unicef, 2011) 
“La evaluación del crecimiento físico de los niños menores de 5 años, con edades 
comprendidas entre los 0 años a 4 años 11 meses, mediante el indicador talla para la 
edad ha permitido contar con información primaria sobre el estado nutricional de la 
población. ” (Unicef, 2011) 
“Los censos que se realizan a los niños menores de 5 años para verificar su talla 
se convierten en instrumentos adicionales para dar respuesta a las necesidades de 
información a mediano plazo, respecto a la cuantificación de los logros en desarrollo 
humano como resultado de acciones sociales asociadas, sostenidas y de cambios 
económicos.” (Unicef, 2011) 
 
 
 
CAPITULO V 
 
ESTRATEGIAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA LA 
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
 
“A nivel nacional e internacional han venido presentando algunas estrategias 
para la previsión de la desnutrición infantil, en el Capítulo V se recogerán las 
principales iniciativas de las organizaciones sin fines de lucros, los gobiernos y 
comunidades. ” (Unicef, 2011) 
 
 
5.1. Estrategias Nacionales 
 Estrategia Nacional Crecer 
Según Sánchez-Abanto (2012) citado por (Unicef, 2011) “esta Estrategia fue 
creada en el año 2007 con la finalidad de lograr la articulación de las entidades públicas 
(gobierno local, regional y local), las entidades privadas, de cooperación internacional 
y de la sociedad civil, para mejorar las condiciones de vida de la población en pobreza 
y pobreza extrema, así como disminuir la desnutrición crónica infantil. ” (Unicef, 
2011) 
 Sánchez (2012) expone que: “Actualmente, interviene en distritos pobres de la 
sierra rural y distritos urbanos con mayores niveles de desnutrición crónica, 
alcanzando una cobertura de 1119 distritos. Las intervenciones de CRECER se 
enfocan en mejorar las condiciones de agua, saneamiento y prácticas de alimentación 
y nutrición, y tratamiento de enfermedades diarreicas y respiratorias.”  
 
 Programa Articulado Nutricional 
“Desde el año 2008, se viene implementando en el Perú, el Presupuesto por 
Resultados, conjunto de programas presupuestales que dirigen la asignación de 
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recursos a productos con probada eficacia para conseguir resultados sobre los 
principales problemas que afectan al ciudadano. Uno de dichos programas 
presupuestales es el Programa Articulado Nutricional (PAN), el cual tiene como 
objetivo la disminución de la prevalencia de desnutrición crónica infantil en los niños 
menores de cinco años.” (Sánchez, 2012) 
“El análisis de impacto del Programa Articulado Nutricional demuestra que, bajo 
la aplicación de técnicas no experimentales de evaluación, este se asocia a una 
reducción de la probabilidad de ser desnutrido y un aumento de probabilidades de tener 
controles de crecimiento y vacunas completas en cohortes de nacimiento posteriores 
al año 2008, año de inicio del programa” (Sánchez, 2012) 
 
 La Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición Saludable (ESANS)  
“Es presidida por el Instituto Nacional de Salud. Fue creada con la finalidad de 
contribuir a mejorar el estado alimentario nutricional de la población peruana, a través 
de acciones integrales de salud, alimentación y nutrición, priorizando los grupos 
vulnerables según etapa de vida, niveles de pobreza y estado de exclusión, a través del 
fortalecimiento de capacidades, generación de evidencias en alimentación y nutrición, 
asistencia técnica, fortalecimiento de los sistemas de información, supervisión y 
evaluación de acciones y de la implementación de la normatividad en alimentación y 
nutrición.” (Sánchez, 2012) 
 
 Programa Salud Materno Neonatal 
 Infobarametro (2012) señala “Este programa busca mejorar la salud de las 
madres y los recién nacidos. A través de la mejora de la educación y salud familiar; de 
la atención integral materno infantil para la reducción de la mortalidad y problemas de 
salud de las madres y recién nacidos. ” 
 
 Programa de Suplementación con Multimicronutrientes 
“Es una iniciativa del MINSA y del MIMDES con apoyo de la cooperación 
internacional y nacional, para prevenir y controlar los problemas nutricionales por 
deficiencia de micronutrientes en niños y niñas de 6 a 35 meses, a través de la 
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suplementación con multimicronutrientes con un enfoque integral e intersectorial en 
Apurímac, Huancavelica y Ayacucho.” (Infobarametro, 2012) 
 
 
5.2. Estrategias Internacionales 
 Programas de Transferencia Económica Condicionada (PTEC)  
 Galván Y Amigo (2007) presenta este programa “que consisten en la entrega de 
dinero en efectivo para familias pobres que se comprometen a cumplir diferentes 
acciones, como el envío regular de sus hijos a la escuela, asistir a los controles de salud 
y mejorar su alimentación. Estas intervenciones están insertadas en el concepto de la 
protección social que establece acciones de inversión en capital humano para superar 
la pobreza en el largo plazo, fomentando el acceso a servicios básicos de personas que 
viven en pobreza o grupos con necesidades especiales”  
 
 Oportunidades 
“El programa mexicano denominado  Oportunidades  antes  Progresa, además 
de la transferencia en dinero entrega una papilla (suplemento fortificado), brinda 
educación nutricional y atención a la salud, y su objetivo explícito es mejorar el estado 
nutricional de los niños de las localidades rurales más pobres de ese país. Para su 
evaluación se partió de un diagnóstico basal, encontrando en el grupo de 12 a 36 meses 
un mejoramiento en la proporción de niños con retardo en el crecimiento respecto al 
diagnóstico inicial, registrando una mayor talla en el grupo intervenido con respecto 
al control” (Galván Y Amigo, 2007) 
 
 Programa Nacional de Nutrición 
 Una red de seguridad eficiente y un plan integral En 2008, el Gobierno de 
Etiopía puso en marcha un Programa Nacional de Nutrición que incorpora servicios 
de nutrición en una estrategia de gran alcance. Unicef (2013) señalo “El programa dejó 
de centrarse en la ayuda alimentaria y la asistencia humanitaria para prestar mayor 
atención a las intervenciones nutricionales directas e integrales encaminadas a abordar 
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las causas inmediatas y subyacentes de la desnutrición, especialmente a nivel de la 
comunidad.” 
 
 El camino hacia adelante  
“Para finales de 2013 se prevé la publicación de una versión revisada del 
Programa Nacional de Nutrición, que prestará mayor atención a las intervenciones 
multisectoriales en materia de nutrición.” (Unicef, 2013) Concordará con el Plan de 
Desarrollo del Sector de la Salud, que ofrece la oportunidad de ampliar aún más la 
cobertura de los principales servicios de nutrición y salud. “La Iniciativa Nutricional 
Basada en la Comunidad, un importante mecanismo para focalizar las intervenciones 
comunitarias, puede ayudar a abordar las desigualdades en la condición nutricional de 
los niños, pero debe intensificarse en todo el país (Haití) con el respaldo de los 
principales aliados. ” (Unicef, 2013) 
 
 Iniciativa SUN para el fomento de la nutrición  
La Iniciativa SUN para el Fomento de la Nutrición (Scaling Up Nutrition), que 
se puso en marcha en 2010, cataliza los esfuerzos tendientes a generar un compromiso 
nacional para acelerar los progresos hacia la reducción de la desnutrición y el retraso 
en el crecimiento. Desarrolla su labor aplicando intervenciones nutricionales 
fundamentadas en pruebas e incorporando objetivos relacionados con la nutrición en 
diversos sectores –como salud, protección social, alivio de la pobreza, desarrollo 
nacional y agricultura–, centrándose en la ventana de oportunidad de los 1.000 días 
críticos que abarcan el embarazo y los primeros dos años de vida del niño (UNICEF. 
2011). 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA. –  
En conclusión, se puede definir en base a la investigación realizada, que la 
desnutrición infantil está caracterizada por un balance negativo de 
deshidratación orgánica y cambios en la composición bioquímica del 
organismo de los nioños y niñas, como consecuencia de condiciones 
ambientales de sanidad, vivienda, ecnomicas, sociales y de la carencia de 
servicios públicos adecuados; así como consumos inadecuadas de alimentos 
en la etapa de desarrollo del menor.  
 
SEGUNDA. –  
En cuanto a los factores que influyen la desnutrición infantil se puede 
concluir que la falta de alimentos, dificultad para comer, así como, la 
pérdida del apetito. Factores relacionados con la educación como el 
desconocimiento sobre la nutrición infantil; los trastornos y enfermedades 
como la diarrea cumplen un papel preponderante para problematizar la 
situación de los niños con falta de agua segura, víctimas de violencia, 
desastres naturales y carencia de medicamentos en momentos oportunos.  
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